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CALIXTO, C.T. Estudo epidemiológico dos achados incidentais em seio maxilares, em 

amostra populacional de São Luís do Maranhão, por meio da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico. [Dissertação]. São Paulo: Universidade Cidade de São 

Paulo, 2019.  

 
RESUMO 

 
O seio maxilar, designado Antro de Highmore, é uma cavidade aérea situada no interior 

da maxila, estendendo-se ao processo zigomático da maxila. A compreensão da anatomia 

do seio maxilar é de fundamental importância, quando da interpretação imaginológica do 

Complexo Maxilofacial, pois além de se reconhecer as variações anatômicas, 

consideradas dentro dos padrões de normalidade, permite-se a identificação das 

possíveis afecções, as quais podem estar presentes nesta cavidade aérea, em particular 

as denominadas assintomáticas, e até mesmo consideradas como achados incidentais. A 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico é um método de diagnóstico por imagem, 

de valor imprescindível na interpretação radiográfica da morfologia do seio maxilar, assim 

como de suas variações anatômicas e das alterações que o acometem. Diante da 

importância do conhecimento pertinentes à anatomia dos seios maxilares, o objetivo deste 

estudo foi de analisar, por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, as 

variações anatômicas e as afecções, consideradas incidentais, que acometeram os seios 

maxilares, relacionando-as com dados demográficos, em amostra populacional de São 

Luís do Maranhão, orientada à realização desse recurso imaginológico, frente às 

diferentes demandas clínicas, de acordo com a solicitação das Especialidades 

Odontológicas. Foram analisadas 400 imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico, pertencentes a um Banco de Imagens, por um observador Radiologista 

Odontológico, o qual recebeu um prévio treinamento, para uma melhor observação das 

imagens tomográficas, levando-se em consideração as variações anatômicas ( tabique 

sinusal e excrescência óssea ) e as afecções ( espessamento mucoso generalizado, 

mucosite periapical, pólipo sinusal, rinossinusite aguda, rinossinusite crônica, rinossinusite 

fúngica e pseudocisto antral), as quais foram identificadas e interpretadas. Todos os dados 

foram analisados de forma descritiva e através de correlações, levando-se em 



 

consideração os dados demográficos (sexo e idade cronológica) referentes aos pacientes. 

Foram utilizados os testes Exato de Fischer e Qui-Quadrado, a fim de verificarmos a 

associação estatística entre os dados demográficos com a variação anatômica de maior 

incidência, na amostra deste estudo, bem como com a afecção de maior prevalência, nos 

seios maxilares analisados. Foram avaliadas 400 TCFC, sendo que dos 400 pacientes, 

251 (62,75%) eram do sexo feminino e 149 (37,25%) do sexo masculino, com idade 

cronológica entre 10 e 91 anos. Dentre as variações anatômicas estudadas (tabique 

sinusal e excrescência óssea), a maior incidência foi a de tabique sinusal, ou seja presente 

em 278 cavidades sinusais, em 34,62% da amostra total. Quando da identificação e 

interpretação das afecções sinusais, previamente mencionadas, presentes nas imagens 

tomográficas, a mucosite periapical foi a de maior incidência, ou seja presente em 231 

seios maxilares (28,87%), da amostra total. Verificamos que não houve associação 

estatística entre o sexo do paciente e o achado tomográfico, seja o tabique sinusal 

(variação anatômica) ou a mucosite periapical (afecção sinusal), pois os valores de “p” 

foram maiores que 0,05. Deste modo, não existe maior prevalência de nenhum dos 

achados incidentais supracitados, em qualquer um dos sexos, que seja estatisticamente 

significativa. As imagens de TCFC podem ser consideradas como de eleição, para a 

interpretação imaginológica dos seios maxilares, uma vez que permite a identificação das 

denominadas variações morfológicas da respectiva arquitetura óssea, bem como das 

alterações fisiológicas e ou patológicas presentes nestes seios paranasais; contribuindo 

para com os profissionais, das diferentes Especialidades Odontológicas, quando do 

diagnóstico e planejamento do tratamento a ser executado, frente aos pacientes, 

portadores de diferentes graus de severidade clínica. 

 

Palavras-Chaves: Seio Maxilar. Maxila. Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 

 

 

 

 



 

CALIXTO, C.T. Epidemiological study of the incidental findings in maxillary sinus, in a 

population sample of São Luís do Maranhão, by Cone-Beam Computed Tomography 

[Dissertation]. São Paulo: Universidade Cidade de São Paulo, 2019  

 
ABSTRACT 

 
The maxillary sinus, called Highmore's Den, is an air cavity located inside the maxilla, 

extending to the zygomatic process of the maxilla. Understanding the anatomy of the 

maxillary sinus is of fundamental importance when imagining the Maxillofacial Complex, 

as well as recognizing the anatomical variations, considered within the normal range, 

allows the identification of possible disorders, which may be present. In this air cavity, in 

particular those called asymptomatic, and even considered as incidental findings. Cone-

Beam Computed Tomography is a diagnostic imaging method, which is essential for the 

radiographic interpretation of maxillary sinus morphology, as well as its anatomical 

variations and the alterations that affect it. Given the importance of knowledge pertaining 

to the anatomy of the maxillary sinuses, the aim of this study was to analyze, by means of 

Cone-Beam Computed Tomography, the anatomical variations and the considered 

incidental affections that affected the maxillary sinuses, relating them to data. Population 

in a sample of São Luís do Maranhão, oriented to the realization of this imaginative 

resource, facing the different clinical demands, according to the request of the Dental 

Specialties. We analyzed 400 Cone-Beam Computed Tomography images, belonging to 

an Image Bank, by a Dental Radiologist observer, who received previous training, for a 

better observation of the tomographic images, taking into consideration the anatomical 

variations (sinus partition). And bone outgrowth) and conditions (generalized mucosal 

thickening, periapical mucositis, sinus polyp, acute rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, 

fungal rhinosinusitis, and antral pseudocyst), all of which were identified and interpreted. 

All data were analyzed descriptively and through correlations, taking into account the 

demographic data (gender and chronological age) referring to the patients. Fischer's exact 

and Chi-square tests were used to verify the statistical association between demographic 

data and the highest incidence of anatomical variation in the sample of this study, as well 

as with the most prevalent condition in the maxillary sinuses analyzed. Four hundred 



 

CBCTs were evaluated. Of the 400 patients, 251 (62.75%) were female and 149 (37.25%) 

male, with chronological age between 10 and 91 years. Among the studied anatomical 

variations (sinus partition and bone excrescence), the highest incidence was sinus 

partition, ie present in 278 sinus cavities, in 34.62% of the total sample. 

When identifying and interpreting the aforementioned sinus disorders present on 

tomographic images, periapical mucositis was the most prevalent, ie present in 231 

maxillary sinuses (28.87%) of the total sample. We found that there was no statistical 

association between patient's gender and tomographic finding, either sinus partition 

(anatomical variation) or periapical mucositis (sinus disorder), since the values of "p" were 

greater than 0.05. Thus, there is no higher prevalence of any of the above incidental 

findings, in either sex, which is statistically significant. CBCT images can be considered as 

preferred for the imaging interpretation of the maxillary sinuses, since it allows the 

identification of the so-called morphological variations of the respective bone architecture, 

as well as the physiological and or pathological changes present in these paranasal 

sinuses; contributing to the professionals of the different Dental Specialties, when 

diagnosing and planning the treatment to be performed, in front of patients with different 

degrees of clinical severity. 

 
Keywords: Maxillary Sinus. Maxilla. Cone Beam Computed Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O seio maxilar, designado Antro de Highmore, é uma cavidade aérea situada 

no interior da maxila, estendendo-se ao processo zigomático da maxila. Surge dos 

esboços embrionários, entre o terceiro e quarto mês de vida intrauterina, sendo o único 

divertículo paranasal existente antes do nascimento.  

Pode ser comparado a uma pirâmide quadrangular, cuja base vai 

corresponder à parede lateral da fossa nasal correspondente e o vértice se estende até 

o osso zigomático. Sua inervação se origina do nervo infraorbitário, que possui uma 

trajetória por um canal situado entre a parede superior do referido seio e o assoalho da 

cavidade orbital.  

A compreensão da anatomia do seio maxilar é de fundamental importância, 

quando da interpretação imaginológica do Complexo Maxilofacial, pois além de se 

reconhecer as variações anatômicas, consideradas dentro dos padrões de normalidade, 

permite-se a identificação das possíveis afecções, as quais podem estar presentes nesta 

cavidade aérea, em particular as denominadas assintomáticas. 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico é um método de diagnóstico 

por imagem, de valor imprescindível na interpretação radiográfica da morfologia do 

assoalho do seio maxilar, bem como da correlação do mesmo com as raízes dos 

elementos dentais molares superiores. (ZHANG et al., 2019). 

As afecções encontradas nos seios maxilares, por meio de imagens 

tomográficas, descritas na literatura foram: pólipo sinusal (2,3%), pseudocisto antral 

(3,5%), rinossinusite crônica (7,5%), opacificação parcial ou total do seio maxilar (7-12%) 

e o espessamento mucoso (32,8%). (ZHU et al., 2015; SHOKRI et al., 2017). 

Por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), foi 

constatada a presença de: espessamento mucoso associado a pólipos (2,3%), 

pseudocisto antral (3,5%) e rinossinusite aguda (7,5%). (CHA; MAH; SINCLAIR, 2007). 

Rege et al. (2012), observaram, em pacientes assintomáticos, as seguintes 

afecções sinusais: opacificação sinusal (7,8%), espessamento mucoso (66%) e 

pseudocisto antral (10,1%), por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 

Na pesquisa em questão, não foi encontrada a associação entre a proximidade de lesões 
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periapicais associadas aos elementos dentais posteriores superiores, com a presença de 

alterações inflamatórias. 

Assim, o objetivo neste trabalho foi de avaliar, por meio da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico, as variações anatômicas e as afecções, 

consideradas incidentais, que acometeram os seios maxilares, relacionando-as com 

dados demográficos, em amostra populacional de São Luís do Maranhão, orientada à 

realização desse recurso imaginológico, frente às diferentes demandas clínicas, de 

acordo com a solicitação das Especialidades Odontológicas. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 Tomografia 
 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) foi introduzida à 

Odontologia em 1998 tornando-se de uso rotineiro na interpretação e no monitoramento 

dos tratamentos realizados no Complexo Maxilo Facial. Este recurso imaginológico 

apresenta algumas vantagens em relação aos outros exames de imagem, usados na 

Odontologia, tais como: doses menores de radiação, maior resolução, menor tempo de 

varredura, permitindo reconstrução tridimensional e realização cortes que eliminam 

distorções. (TERLEMEZ et al., 2019). 

Nos dias atuais, a TCFC é um dos recursos de imagem mais utilizados na 

Odontologia, pela doses de radiação menor, em relação a TCFC médica, e imagens com 

mínimas distorções nos 3 planos do espaço, sendo utilizada praticamente em todas as 

especialidades Odontológicas de natureza clínica. (MOURA et al., 2018)  

Diferente das incidencias radiografias convencionais, a TCFC permitia uma 

grande melhoria na imagem craniofacial, por evitar distorções, por evitar sobreposição 

de estruturas anatômicas, a observação do Complexo Maxilo Facial com doses de 

radiação menores do que as utilizadas na Tomografia Computadorizada médica. 

Considerando-se como sendo o exame de eleição para identificar e interpretar os 

achandos incidentais nos seios maxilares. (GRACCO et al., 2012) 

Barbosa et al. (2019), em seu estudo, avaliaram a prevalência de sinusopatias, 

por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, onde foram analisadas 226 

imagens. Como resultado, observaram a incidência de 30,5% de opacificação sinusal, 

27,9% de espessamento mucoso, 25,2% de pneumatização 12,8% de pseudocisto antral, 

e 2,7% de pólipos sinusais. Os autores concluíram que a TCFC foi de grande importância, 

na área da implantodontia, devido a constatação de uma alta prevalência de sinusopatias, 

em pacientes assintomáticos.  

O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) para 

procedimento diagnóstico e planejamento de tratamento, na Área de Ortodontia, todavia 

não era considerado de rotina; porém a localização de elementos dentais impactados, a 
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avaliação prévia a cirurgias ortognáticas da maxila e mandíbula, a observação da ATM, 

bem como as análises de espaço aéreo farígeo e tecidos moles poderiam ser 

consideradas como aplicações viáveis para esta Especialidade Odontológica. Pazera et 

al. (2011), constataram, nas imagens supracitadas, a ocorrência de: espessamento 

mucoso (23,7%), espessamento mucoso associado a pólipos (19,4%) e sinais de 

rinossinusite aguda (3,6%), concluindo-se que houve uma incidência expressiva de 

achados incidentais, em imagens tomográficas, com propósitos ortodônticos sem ter 

nenhuma associação com a solicitação do exame; o que foi também observado por Drage 

et al. (2013), os quais verificaram o espessamento mucoso, pseudocisto antral, 

opacificação sinusal, presença de antrolito e defeitos nas paredes ósseas sinusais. 

De acordo com Hu (2019), algumas desvantagens inerentes a radiografia 

convencional poderam ser evitadas, uma vez que a Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico oferecia informações mais detalhadas, sobre a região de interesse em 

casos clínicos, nos quais foram realizadas microcirurgia. Neste seu estudo, 34% das 

lesões identificadas pela TCFC, não foram constatadas por meio da imagem radiográfica 

periapical.   

A TCFC apresentou vantagens em relação às imagens radiográficas 

convencionais, uma vez que eliminava a distorção geométrica, como também a 

sobreposição de estruturas anatômicas, na região de interesse. Este recurso 

imaginológico foi de fundamental importância na detecção de achados incidentais, na 

região maxilofacial, sendo que Price et al. (2011) detectaram sinusite (14,2%), 

pseudocisto antral (5,8%), pólipos sinusais (5,2%) pansinusite (0,8%), e antrolitos (0,6%), 

quando da interpretação radiográfica dos seios maxilares. 

Maska et al. (2015) afirmaram que achados incidentais tinham um alta 

prevalência durante a interpretação radiográfica, podendo-se observar desde as 

ocorrência de variações anatomiacas até alterações patológicas. 
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2.2 Variações Anatômicas da Arquitetura Óssea do Seio (Tabique Sinusal) Maxilar 
 
2.2.1 Septos Sinusais 

 

Quando da realização de procedimentos cirúrgicos, referentes a elevação do 

assoalho do seio maxilar e a respectiva introdução de material de enxertia óssea, torna-

se imprescindível o conhecimento da anatomia do seio maxilar, em particular da 

ocorrência dos septos sinusais, ou seja os tabiques sinusais, no que diz respeito não 

somente na sua detecção, mas também da respectiva localização e morfologia; o que foi 

constatado por Park et al. (2011), os quais evidenciaram a prevalência de 37% de septos 

sinusais na amostra estudada; sendo estas informações corroboradas por Pommer et al. 

(2012). 

A ausência dos elementos dentais superiores posteriores leva a reabsorção 

fisiológica do processo alveolar da maxila, resultando na diminuição do volume ósseo 

vertical. Visando a reabilitação por meio dos implantes dentários, a cirurgia de 

levantamento do assoalho do seio maxilar deve ser realizada, levando-se em 

consideração a existência ou não dos tabiques sinusais, que podiam ser considerados 

como de possível risco à perfuração da membrana sinusal. (PARK et al. 2011) 

Park et al (2011) avaliaram 400 seios maxilares por meio da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico, nos quais foram encontrados 111 septos 

correspondendo a 37% dos pacientes, sendo que: 25 (22,5%) localizados na região 

anterior do seio maxilar, 51 (45,9%) na porção média desta cavidade e 35 (31,5%) na 

região posterior desta cavidade sinusal.  

Bornstein et al. (2016) avaliaram 212 TCFC, para a observação de seio 

maxilar, totalizando 66,5% (141 pacientes) de prevalência, ou seja sendo 25 dos 82 

exames mostraram a presença de septos sinusais na duas cavidades sinusais. Em 

resumo dos 294 seios avaliados, foram constatados 251 septos sinusais. 

De acordo com Kocak, Alpoz e Boyacioglu et al. (2019), os tabiques sinusais 

variavam de forma, localização e tamanho, evidenciando o risco, durante a cirurgia de 

levantamento do assoalho de seio maxilar, pela possível ocorrência de perfuração da 

membrana sinusal. Portanto a avaliação radiográfica, para determinar sua localização, 
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forma e tamanho, deveria ser considerada frente a uma prevalência, em seu estudo, de 

47,6%. 

Orhan et al. (2013), concluíram que os septos sinusais variavam em altura, e 

poderiam se originar de todas as paredes ósseas do seio maxilar. Os autores avaliaram 

a prevalência do septo sinusal, na incidência de 57% dos casos, sendo que 69,1% se 

originavam da parede óssea média dos seios maxilares. 

De acordo com Gahdhi et al. (2015) a incidência de perfuração da membrana 

de Schneider era de 56%, devido a presença de tabiques sinusais e outras variações 

anatômicas do seio maxilar. Em seu estudo, avaliaram 210 cabeças, de cadáveres, 

constatando a presença de 59 (28,1%) septos sinusais, sendo 33 (55,9%) mais 

comumente encontrados na região média do seio maxilar. 

Irinakis, Dabuleanu e Aldahlawi (2017) avaliaram a prevalência da perfuração 

da membrana sinusal, durante a técnica de levantamento do assoalho do seio maxilar, 

em relação a presença de septos sinusais. Foi constatado que 48,1% dos seio 

apresentavam septos sinusais, sendo que 71,1% desses tabiques sinusais encontrados, 

estendiam-se na direção vestíbulo-palatal, e em 22,8% dos seios maxilares, tiveram sua 

respectiva mucosa respiratória perfurada durante os procedimentos cirúrgicos.  

 
2.2.2 Exostoses Antrais (Excrescências Ósseas) 

 

As Exostoses Antrais consistem em uma variação anatômica da arquitetura 

óssea do seio maxilar. Na literatura médica foram relatadas pela primeira vez, por meio 

da tomografia computadorizada médica no ano de 2010, por Ramakrishnan et al; porém 

na literatura odontológica fora relatada em 1993, por Ohba et al que estudaram a 

prevalência das Exostoses Antrais em seios maxilares por meio da radiografia 

Panorâmica. (ALKURT et al. 2016) 

Alkurt et al. (2016) avaliaram a prevalência das denominadas exostoses 

antrais (lâmina óssea constituída pelos tecidos ósseos compacto e esponjoso), nos seios 

maxilares, por meio de imagens de TCFC, constatando-se serem unilaterais e 

principalmente localizadas no assoalho sinusal. 
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Borie et al. (2014) afirmam a importância do conhecimento da presença de 

variações anatômicas do seio maxilar, em particular à exostose antral, durante a 

reabilitação com implantes dentários, em casos clínicos nos quais havia a necessidade 

de realizar a cirurgia de levantamento do assoalho do seio maxilar. Cabe ressaltar que 

na Radiologia Médica, esta variação anatômica era amplamente relatada; e na 

Odontologia isso já não se repetia, sendo pouco evidenciada e descrita na literatura. 

 

2.3 Rinossinusite Fúngica  
 

De acordo com Kang et al. (2012), a Rinossinusite Fúngica vinha 

apresentando sua frequência aumentada nos últimos anos, em pacientes com 

imunossupressão induzida, durante terapias oncológicas apresentando taxa de 

morbidade variando de 10 a 40%. A Tomografia Computadorizada foi considerado o 

exame de imagem mais útil, porém não apresentando um sinal patognomônico, tendo 

sua aplicação expressiva em diagnósticos diferenciais e planejamentos pós-terapêuticos. 

De acordo com Freitas et al. (2010) e Souza et al. (2011) as complicações 

mais comuns da Rinossinusite Aguda eram denominadas as orbitárias. Tais 

complicações aconteciam mais em crianças e jovens. Sendo ou não casos mais severos 

da doença, havia a formação de abscessos, meningites, sequelas neurológicas e óbitos. 

Por isso em casos de complicações assim, recomendava-se, que investigação por meio 

da TCFC na região intracraniana fosse aprofundada.  

Yamauchi et al. (2017) observaram que devido a característica de uma 

resolução de contraste considerada limitada, para a TCFC, a porcentagem de detecção 

de calcificações intrasinusais, em quadros clínicos de sinusites maxilares fúngicas 

crônicas, era menor quando comparada com a incidência constatada por meio da 

Tomografia Computadorizada Médica. 

Jiang et al. (2018), em seu estudo, avaliaram 91 pacientes portadores de 

rinussinusite fúngica, constando que a prevalência em pacientes do sexo feminino era 

maior que no sexo masculino, 97,8% se apresentava unilateral e 36,3% dos pacientes 

apresentavam fatores de risco (baixa imunidade ou fator genético) para desenvolvimento 

desta afecção. 
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De acordo com Suresh et al. (2016), a rinossinusite fúngica se apresentava 

unilateralmente, radiograficamente como uma imagem de dupla densidade, por conter 

depósitos de sais minerais, tais como fosfato de cálcio e sulfato de cálcio. Em seu estudo, 

foi constada, em um amostra de 100 pacientes uma prevalência de 30%, com 84,6% dos 

casos, em pacientes imunocomprometidos. 

Jiang et al. (2016) afirmaram que a Tomografia Computadorizada foi uma 

ferramenta valiosa para a interpretação da rinossinusite fúngica. Imaginologicamente, a 

afecção se apresentava com micro-calcificações, No interior da opacificação parcial ou 

total do seio maxilar acometido. 

 

2.4 Rinossinusite Aguda 
 

Eidt et al. (2018) definiram a Rinossinusite aguda como um doença de 

prevalência mundial, comum, consistindo em um inflamação associada a infecção dos 

seios paranasais, em particular do seio maxilar, com sua origem por uma infecção 

bacteriana, viral (em sua grande maioria) ou fúngica. Seu diagnóstico é realizado por 

meio de exames clínicos, e em alguns casos mais graves, pode, ser necessários exames 

de imagem, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 

A rinossinusite aguda se apresentava como a inflamação associada a 

infecção, dos seios paranasais por vírus ou bactéria. Nos Estados Unidos, foi responsável 

por 30 milhões de consultas ambulatoriais. Apresentando como características clínicas: 

dor e pressão na face, secreção nasal purulenta e febre. O diagnóstico poderia ser 

realizado através de imagem tais como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

ou através da punção antral. (EBELL et al., 2016). 

Stutzki et al. (2015) em um estudo tomográfico com 1862 tomografias, 

verificaram a prevalência da rinossinusite aguda de 7,9%, constatando que a Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico foi de notável aplicação no estudo de estruturas 

craniofaciais.  

De acordo com Li et al (2019), a rinossinusite aguda provinha de um processo 

inflamatório agudo, da rinossinusite crônica, devido a resultados alterados em testes 

imunológicos, podendo ser alergias, infecção viral ou bacteriana. 
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2.5 Rinossinusite Crônica 
 

De acordo com Beswick et al. (2017), a rinossinusite crônica (RC) acometia 

15% da população dos Estados Unidos, apresentando-se, em sua maioria, de forma 

bilateral, quando não estava a associada a poliposes sinusais, porém a mais comum foi 

unilateral. 

Rebouças et al. (2014) relataram sobre a dificuldade dos médicos e dentistas, 

em diagnosticar a Rinossinusite Crônica, causada por corpo estranho (raízes dentárias 

ou material odontológico deslocado acidentalmente para interior do seio maxilar). De 

acordo com os autores, isso era decorrente por existir uma falha na sistemática do 

exame, e falta de solicitação de exames de imagem, considerados padrão ouro como a 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e a Ressonância Magnética. 

De acordo com a European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps, 

um paciente foi considerado portador da Rinossinusite Crônica quando apresentava dois 

ou mais sintomas como: congestão nasal, drenagem de secreção nasal anterior ou 

posterior, pressão ou dor facial e redução ou perda do olfato. A prevalência dos sintomas 

se caracterizava por 62% de obstrução nasal, 64% de rinorréia, 32% de respiração bucal 

e cefaléia, 60% de tosse, 37% distúrbios do sono, 32% cefaléia (sendo esta a mais 

presente em adolescentes e adultos) e 12% de anosmia. (KANG et al., 2015) 

A RC de origem odontogênica tinha uma prevalência de 10 a 15% dos casos, 

sendo causada por cárie, doença periodontal e iatrogenias. O paciente apresentava 

sintomas como: cefaléia, sensibilidade na região anterior da maxila e região infraorbitária, 

congestão nasal e secreção amarelada. Essa afecção era menos dolorosa do que a 

Rinossinusite Aguda, pois a maioria dos pacientes não apresentavam obstrução da via 

de drenagem correspondente. O tratamento consistia desde a remoção do fator causal a 

antibiocoterapia para tratar a infecção. (VALE et al., 2010; DIAS et al. 2013) 

 

2.6 Pólipos Sinusais 
 

Os pólipos sinusais consistiam em massas sinusais benignas, com baixa 

frequência, sendo uma condição unilateral, onde os jovens eram os pacientes mais 
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afetados em uma prevalência de 4 a 6%. Casos bilaterais foram raros, tendo o primeiro 

sendo registrado na literatura em 1995 por Myatt e colaboradores. A endoscopia sinusal 

e a Tomografia Computadorizada eram os exames de imagem indicados para a 

realização do diagnóstico. (IZIKI et al., 2019)  

De acordo com Wang et al. (2019), 25 a 30% dos paciente, nos EUA, com 

rinossinusite crônica, desenvolveram pólipos sinusais. Estes pacientes apresentavam 

maior agravamento da doença clínica e consequentemente sensível diminuição da 

qualidade de vida. Como tratamento, tinham a cirurgia endoscópica e a terapia médica, 

para esta alteração supracitada. 

Majidi et al. (2019) definiram a polipose sinusal como uma condição crônica, 

tendo recorrência de até 60%, e sua fisiologia não era compreendida em tudo totalidade. 

Em sua maioria, estava associada a processos inflamatórios, tais como a rinossinusite. 

Hong et al. (2018) avaliaram o valor da tomografia computadorizada de feixe 

cônico no diagnóstico da rinossinusite crônica associada a polipose sinusal. Durante o 

estudo, a TCFC mostrou-se ser eficaz, na observação da doença, durante o tratamento 

com medicações, a base de corticoides. Porém os autores salientaram que a tomografia 

computadorizada, apesar de ser considerada o “padrão ouro” para o diagnóstico da 

rinossinisite crônica com polipose, os sinais clínicos e a endoscopia nasal são a base 

para o diagnóstico final. 

 

2.7 Pseudocisto Antral 
 

De acordo com Jafari-Pozve e Roshanzamir (2018), o pseudocisto antral, era 

a lesão mais comumente encontrada no seio maxilar, e considerado um achado incidental 

durante os exames de imagem. Apresentava-se como um acúmulo de muco no 

revestimento do seio maxilar por consequência de uma obstrução do ducto da glândula. 

Em seu estudo, foram avaliadas 765 (380 do sexo masculino e 385 do sexo feminino) 

Tomografias Computadorizadas de Feixe Cônico, nas quais 180 imagens foram 

sugestivas de Cisto Mucoso de Retenção. A prevalência no sexo masculino foi de 28,9% 

(110 achados) e no sexo feminino de 18,2% (70 achados). 
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Arslan et al (2017) avaliaram a correlação do cisto mucoso de retenção com 

variações anatômicas, do seio maxilar por meio da Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico. Em um amostra de 5166 pacientes foram encontrados 1429 (27,6%) 

pseudocistos antrais e 88,7% estavam associados à alguma variação da morfologia do 

seio maxilar ou patologia, que agravam a doença. 

Aydin et al. (2013) avaliaram a incidência, tamanho e o crescimento do cisto 

mucoso de retenção, no assoalho do seio maxilar, em pacientes transplantados renais e 

hepáticos. Em uma amostra de 212 pacientes (169 renais e 43 hepáticos), a incidência 

foi de 24,5%, com a localização, em maior incidência, foi maior no assoalho do seio 

maxilar.  

 

2.8 Espessamento Mucoso 
 

Brañas et al. (2018) avaliaram a associação do espessamento mucoso da 

mucosa respiratória sinusal com lesões periapicais contíguas ao assoalho do seio 

maxilar. Um total de 179 Tomografias Computadorizadas de Feixe Cônico foram 

analisadas, sendo que em 70 (39%) casos foi detectado o espessamento mucoso em 

109 casos não foi detectado esta reação inflamatória. 

Lathiya et al. (2018) avaliaram a eficácia do tratamento periodontal, em casos 

clínicos de enfermidade periodontal, nos quais constatou o espessamento mucoso no 

seio maxilar, em 30 pacientes, com diagnóstico de doença periodontal crônica, exibindo 

espessamento mucoso do seio maxilar. Os autores concluíram que o tratamento 

periodontal promove expressivo efeito reducional no espessamento mucoso sinusal. 

Traiano et al (2019) afirmaram que o espessamento mucoso estava entre os 

achados imaginológicos mais comuns em seios maxilares, estando relacionado com 

lesões periapicais, devido a contiguidade destas com o assoalho sinusal.  
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3 PROPOSIÇÃO 

 
O objetivo neste trabalho foi de avaliar, por meio da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico, as variações anatômicas e as afecções, 

consideradas incidentais, que acometeram os seios maxilares, relacionando-as com 

dados demográficos, em amostra populacional de São Luís do Maranhão, orientada à 

realização desse recurso imaginológico, frente às diferentes demandas clínicas, de 

acordo com a solicitação das Especialidades Odontológicas. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

4.1 Material  
 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Curso de 

Odontologia da Universidade Cidade de São Paulo (UNICID) (Anexo A), constituiu-se a 

amostra de 400 (quatrocentas) imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico, pertencentes ao Banco de Dados da Clínica CS Radiologia Ltda - ME, localizada 

na Rua Miquerinos, n 5, Jardim Renascença, na cidade de São Luís do Maranhão. 

As imagens foram adquiridas no aparelho denominado Icat Next Generation, 

fabricado pela Kavo, utilizando-se dos seguintes parâmetros técnicos: kVp – 120, mA – 

5, mAs – 37,07 com Voxel de 0,25.  

A informação adquirida em arquivo, de extensão DICOM, foi importada para 

um computador marca Apple, modelo Macbook Pro, com um tamanho do monitor de 15,4 

polegadas, e com uma resolução em pixels de 2880 X 1800; sendo que as imagens foram 

analisadas por meio do software Horos, por meio de cortes axial, sagital e coronal; para 

os lados direito e esquerdo.  

Previamente a interpretação radiográfica, os casos a serem coletados para 

compor a amostra, atenderam aos seguintes critérios: 

a) Ausência de afecções oriundas na maxila, comprometendo-se a cavidade 

sinusal correspondente; 

b) Ausência de traumatismos no Complexo Maxilofacial e suas 

consequências; 

c) Ausência de procedimentos cirúrgicos correspondentes ao levantamento 

do assoalho de seio maxilar e respectiva inserção do material de enxertia. 

 

4.2 Métodos 
 
4.2.1 Interpretação imaginológica dos seios maxilares 
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As imagens foram analisadas por 01 (um) observador Radiologista 

Odontológico, o qual recebeu um prévio treinamento, para uma melhor observação das 

imagens tomográficas, levando-se em consideração as variações anatômicas e as 

afecções que seriam interpretadas. As seguintes variações anatômicas e alterações 

foram verificadas nas imagens de TCFC, respectivamente aos lados direito e esquerdo: 

 

a) Tabique Sinusal: Variação anatômica da arquitetura óssea sinusal, 

presente em qualquer parede óssea – lâmina de tecido ósseo compacto; 

b) Excrescência óssea ( exostose antral ): Variação anatômica da 

arquitetura óssea sinusal, presente em qualquer parede óssea – lâmina 

de tecidos ósseos compacto e esponjoso; 

c) Espessamento mucoso: Engrossamento da mucosa sinusal, devido a 

inflamação da mesma, e será classificada em mucosite periapical ou 

generalizada; 

d) Pólipo sinusal: Espessamento da mucosa sob a forma pediculada, 

podendo ser único ou múltiplo, presente na mucosa, a qual reveste todas 

as paredes ósseas do seio maxilar; 

e) Presença de fluidos (presença de nível hidroaéreo) – Rinossinusite 
Aguda (associada a pequenas áreas hipodensas), Crônica ( somente 
a presença de nível hidroaéreo ) ou Fúngica ( associada a diminutos 
focos hiperdensos), com consequente opacificação parcial ou total do 

seio maxilar; 

f) Pseudocisto antral: Área discretamente hiperdensa, de densidade 

homogênea, em forma de “meia lua”, de limites definidos e não 

corticalizados, de base séssil, localizado no assoalho do seio maxilar. 

 
4.2.2 Análise estatística 

 

Todos os dados coletados foram registrados em uma base de dados própria, 

construída através do Excel. Os participantes foram identificados por um número de seu 



 

23 

cadastro, na Clínica de Radiologia, até que todos os dados fossem coletados. Depois de 

completadas as informações necessárias, o número novo foi atribuído ao paciente. 

Todos os dados foram analisados de forma descritiva e através de 

correlações, levando-se em consideração os dados demográficos (sexo e idade 

cronológica) referentes aos pacientes. Foram utilizados os testes Exato de Fischer e Qui-

Quadrado, a fim de verificarmos a associação estatística entre os dados demográficos 

com a variação anatômica de maior incidência, na amostra deste estudo, bem como com 

a afecção de maior prevalência, nos seios maxilares analisados.  

Para as análises estatísticas, foi utilizado o programa Minitab® 17, assumindo 

significância estatística se p<0.05. 

 

Figura 1 - Desenho do estudo 

 

Pré-avaliação 
400 TCFC 

Aplicados critérios de exclusão: ausência de afecções oriundas na 
maxila, comprometendo-se a cavidade sinusal correspondente; ausência de 
traumatismos no Complexo Maxilofacial e suas consequências; e ausência de 
procedimentos cirúrgicos correspondentes ao levantamento do assoalho do seio 
maxilar e respectiva inserção do material de enxertia. 

 
1a avaliação 
400 TCFC 

Dados coletados: sexo e idade cronológica 
Critérios avaliados: presença ou ausência tabique sinusal: variação 

anatômica da arquitetura óssea sinusal, presente em qualquer parede óssea – 
lâmina de tecido ósseo compacto; excrescência óssea ( exostose antral ): variação 
anatômica da arquitetura óssea sinusal, presente em qualquer parede óssea – 
lâmina de tecidos ósseos compacto e esponjoso; espessamento mucoso: 
engrossamento da mucosa sinusal, devido a inflamação da mesma, e será 
classificada em mucosite periapical ou generalizada; pólipo sinusal: espessamento  
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da mucosa sob a forma pediculada, podendo ser único ou múltiplo, presente na 
mucosa, a qual reveste todas as paredes ósseas do seio maxilar; presença de 
fluidos ( presença de nível hidroaéreo ) – rinossinusite aguda ( associada a 
pequenas áreas hipodensas ), crônica ( somente a presença de nível hidroaéreo ) 
ou fúngica ( associada a diminutos focos hiperdensos ), com consequente 
opacificação parcial ou total do seio maxilar; e pseudocisto antral: área 
discretamente hiperdensa, de densidade homogênea, em forma de “meia lua”, de 
limites definidos e não corticalizados, de base séssil, localizados no assoalho do 
seio maxilar. 
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Introdução 
 
O seio maxilar, designado Antro de Highmore, é uma cavidade aérea situada 

no interior da maxila, estendendo-se ao processo zigomático da maxila. Surge dos 

esboços embrionários, entre o terceiro e quarto mês de vida intrauterina, sendo o único 

divertículo paranasal existente antes do nascimento.  

Pode ser comparado a uma pirâmide quadrangular, cuja base vai 

corresponder à parede lateral da fossa nasal correspondente e o vértice se estende até 

o osso zigomático. Sua inervação se origina do nervo infraorbitário, que possui uma 

trajetória por um canal situado entre a parede superior do referido seio e o assoalho da 

cavidade orbital.  

A compreensão da anatomia do seio maxilar é de fundamental importância, 

quando da interpretação imaginológica do Complexo Maxilofacial, pois além de se 

reconhecer as variações anatômicas, consideradas dentro dos padrões de normalidade, 

permite-se a identificação das possíveis afecções, as quais podem estar presentes nesta 

cavidade aérea, em particular as denominadas assintomáticas. 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico é um método de diagnóstico 

por imagem, de valor imprescindível na interpretação radiográfica da morfologia do 

assoalho do seio maxilar, bem como da correlação do mesmo com as raízes dos 

elementos dentais molares superiores. (ZHANG et al., 2019). 

As afecções encontradas nos seios maxilares, por meio de imagens 

tomográficas, descritas na literatura foram: pólipo sinusal (2,3%), pseudocisto antral 

(3,5%), rinossinusite crônica (7,5%), opacificação parcial ou total do seio maxilar (7-12%) 

e o espessamento mucoso (32,8%). (ZHU et al., 2015; SHOKRI et al., 2017). 

Por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), foi 

constatada a presença de: espessamento mucoso associado a pólipos (2,3%), 

pseudocisto antral (3,5%) e rinossinusite aguda (7,5%). (CHA; MAH; SINCLAIR, 2007). 

Rege et al. (2012), observaram, em pacientes assintomáticos, as seguintes 

afecções sinusais: opacificação sinusal (7,8%), espessamento mucoso (66%) e 

pseudocisto antral (10,1%), por meio da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 

Na pesquisa em questão, não foi encontrada a associação entre a proximidade de lesões 
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periapicais associadas aos elementos dentais posteriores superiores, com a presença de 

alterações inflamatórias. 

Assim, o objetivo neste trabalho foi de avaliar, por meio da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico, as variações anatômicas e as afecções, 

consideradas incidentais, que acometeram os seios maxilares, relacionando-as com 

dados demográficos, em amostra populacional de São Luís do Maranhão, orientada à 

realização desse recurso imaginológico, frente às diferentes demandas clínicas, de 

acordo com a solicitação das Especialidades Odontológicas. 
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Material e Métodos 
  

 
Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Curso de 

Odontologia da Universidade Cidade de São Paulo (UNICID) (Anexo A), constituiu-se a 

amostra de 400 (quatrocentas) imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico, pertencentes ao Banco de Dados da Clínica CS Radiologia Ltda - ME, localizada 

na Rua Miquerinos, n 5, Jardim Renascença, na cidade de São Luís do Maranhão. 

As imagens foram adquiridas no aparelho denominado Icat Next Generation, 

fabricado pela Kavo, utilizando-se dos seguintes parâmetros técnicos: kVp – 120, mA – 

5, mAs – 37,07 com Voxel de 0,25.  

A informação adquirida em arquivo, de extensão DICOM, foi importada para 

um computador marca Apple, modelo Macbook Pro, com um tamanho do monitor de 15,4 

polegadas, e com uma resolução em pixels de 2880 X 1800; sendo que as imagens foram 

analisadas por meio do software Horos, por meio de cortes axial, sagital e coronal; para 

os lados direito e esquerdo.  

Previamente a interpretação radiográfica, os casos a serem coletados para 

compor a amostra, atenderam aos seguintes critérios: 

d) Ausência de afecções oriundas na maxila, comprometendo-se a cavidade 

sinusal correspondente; 

e) Ausência de traumatismos no Complexo Maxilofacial e suas 

consequências; 

f) Ausência de procedimentos cirúrgicos correspondentes ao levantamento 

do assoalho de seio maxilar e respectiva inserção do material de enxertia. 

 

As imagens foram analisadas por 01 (um) observador Radiologista 

Odontológico, o qual recebeu um prévio treinamento, para uma melhor observação das 

imagens tomográficas, levando-se em consideração as variações anatômicas e as 

afecções que seriam interpretadas. As seguintes variações anatômicas e alterações 

foram verificadas nas imagens de TCFC, respectivamente aos lados direito e esquerdo: 
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g) Tabique Sinusal: Variação anatômica da arquitetura óssea sinusal, 

presente em qualquer parede óssea – lâmina de tecido ósseo compacto; 

h) Excrescência óssea ( exostose antral ): Variação anatômica da 

arquitetura óssea sinusal, presente em qualquer parede óssea – lâmina 

de tecidos ósseos compacto e esponjoso; 

i) Espessamento mucoso: Engrossamento da mucosa sinusal, devido a 

inflamação da mesma, e será classificada em mucosite periapical ou 

generalizada; 

j) Pólipo sinusal: Espessamento da mucosa sob a forma pediculada, 

podendo ser único ou múltiplo, presente na mucosa, a qual reveste todas 

as paredes ósseas do seio maxilar; 

k) Presença de fluidos (presença de nível hidroaéreo) – Rinossinusite 
Aguda (associada a pequenas áreas hipodensas), Crônica ( somente 
a presença de nível hidroaéreo ) ou Fúngica ( associada a diminutos 
focos hiperdensos), com consequente opacificação parcial ou total do 

seio maxilar; 

l) Pseudocisto antral: Área discretamente hiperdensa, de densidade 

homogênea, em forma de “meia lua”, de limites definidos e não 

corticalizados, de base séssil, localizado no assoalho do seio maxilar. 

 
Todos os dados coletados foram registrados em uma base de dados própria, 

construída através do Excel. Os participantes foram identificados por um número de seu 

cadastro, na Clínica de Radiologia, até que todos os dados fossem coletados. Depois de 

completadas as informações necessárias, o número novo foi atribuído ao paciente. 

Todos os dados foram analisados de forma descritiva e através de 

correlações, levando-se em consideração os dados demográficos (sexo e idade 

cronológica) referentes aos pacientes. Foram utilizados os testes Exato de Fischer e Qui-

Quadrado, a fim de verificarmos a associação estatística entre os dados demográficos 

com a variação anatômica de maior incidência, na amostra deste estudo, bem como com 

a afecção de maior prevalência, nos seios maxilares analisados.  
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Para as análises estatísticas, foi utilizado o programa Minitab® 17, assumindo 

significância estatística se p<0.05. 

 
Resultados 
 

Foram avaliadas 400 TCFC, sendo que dos 400 pacientes, 251 (62,75%) eram 

do sexo feminino e 149 (37,25%) do sexo masculino, com idade cronológica entre 10 e 

91 anos. Dentre as variações anatômicas estudadas (tabique sinusal e excrescência 

óssea), a maior incidência foi a de tabique sinusal, ou seja presente em 278 cavidades 

sinusais, em 34,62% da amostra total.  

Quando da identificação e interpretação das afecções sinusais, previamente 

mencionadas, presentes nas imagens tomográficas, a mucosite periapical foi a de maior 

incidência, ou seja presente em 231 seios maxilares (28,87%), da amostra total. 

Para a realização dos testes Exato de Fisher e Qui-Quadrado, foi considerado 

como a unidade, o exame de tomografia e não os seios maxilares, ou seja, 400 exames 

de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e não os 800 seios maxilares. Estes 

testes foram aplicados, considerando-se a variação anatômica e a afecção, de maior 

incidência, conforme supracitado; correlacionando-as com os sexos dos pacientes.  

 

Tabela 1 -  Presença de Tabique Sinusal segundo o sexo 

Tabique Sinusal Feminino 

(n= 251) 

Masculino 

(n= 149) 

Total 

(n= 400) 

Ausência 69 53 122 

Presença 182 96 278 

 

 
Tabela 2 - Presença de Mucosite Periapical segundo o sexo 

Mucosite Periapical Feminino 

(n= 251) 

Masculino 

(n= 149) 

Total 

(n= 400) 

Ausência 107 62 169 

Presença 144 87 231 
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Verificamos que não houve associação estatística entre o sexo do paciente e 

o achado tomográfico, seja o tabique sinusal (variação anatômica) ou a mucosite 

periapical (afecção sinusal), pois os valores de “p” foram maiores que 0,05. Deste modo, 

não existe maior prevalência de nenhum dos achados incidentais supracitados, em 

qualquer um dos sexos, que seja estatisticamente significativa. Foram feitos os testes, 

Exato de Fisher e de Qui-Quadrado, sendo que ambos apresentaram resultados 

semelhantes, entretanto cabe salientar que o teste de Qui-Quadrado apresenta maior 

robustez para este tipo de análise.  

 
Resultados 
 

Figura 2 – Corte Axial mostrando o Tabique Sinusal 

 
Fonte: Banco de Dados da Clínica CS Radiologia Ltda – ME 

 
 
 
 
 



 

33 

Figura 3 – Corte Coronal mostrando a Mucosite Periapical  

 
Fonte: Banco de Dados da Clínica CS Radiologia Ltda – ME 

 
Gráfico 1 – Prevalência do Tabique Sinusal, na amostra total, de acordo com o 

sexo: feminino (n= 182) e masculino (n= 96) 
 

 
Fonte: elaborado pelo próprio autor 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Feminino Masculino



 

34 

Gráfico 2 – Prevalência da Mucosite Periapical, na amostra total, de acordo com 
o sexo: feminino (n= 144) e masculino (n= 87)  

 
Fonte: elaborado pelo próprio autor 

 
Discussão 
 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) vem sendo muito 

utilizada na odontologia, tendo sua aplicação em todas as Especialidades Odontológicas. 

De acordo com Gracco et al (2012) e Terlemez et al (2019), a TCFC apresenta vantagens 

consideráveis, em relação aos demais exames radiográficos convencionais, a citar: 

menores doses de radiação, maior resolução da imagem adquirida, menor tempo de 

varredura e a possibilidade de realizar reconstruções tridimensionais, em particular dos 

seios maxilares. Corroborando com essas informações, a respeito da TCFC, ZHANG et 

al., (2019) afirmam ser este, um método de diagnóstico por imagem, de valor 

imprescindível na interpretação radiográfica da morfologia do seio maxilar, bem como da 

correlação do mesmo com as raízes dos elementos dentais molares superiores.  

Frente a estas considerações, elegemos a Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico, como o recurso de imagem, o qual permitiu a aquisição das imagens, as 

quais foram utilizadas na realização deste trabalho.  

Em nosso estudo, foi constatado que a variação anatômica, a qual apresentou 

maior prevalência, na amostra populacional, foi o tabique sinusal, quer seja considerado 
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incompleto ou completo (estendendo-se de um parede óssea a outra cortical óssea 

sinusal); o que é corroborado com o trabalho realizado por Bornstein et al. (2016), em 

que também, constataram a maior incidência de tabique sinusal, na amostra por estes 

avaliada. Cabe ressaltar que, dentre as variações anatômicas a serem avaliadas, em 

nosso trabalho, ou seja tabique sinusal e excrescência óssea, comparativamente, os 

índices de incidência não foram tão discrepantes, ou seja 34,75% para tabique sinusal e 

30,75% para excrescência óssea; o que nos permite compreender que estas variações 

morfológicas podem ser consideradas como algo frequente na população, em particular 

na cidade de São Luís do Maranhão. 

Quando da interpretação dos achados incidentais, respectivos às alterações 

fisiológicas e ou patológicas, presentes nas cavidades sinusais estudadas, pudemos 

constatar que a denominada mucosite periapical foi a de maior incidência, ou seja em 

231 pacientes; o que também foi constatado nos trabalhos realizados por Brañas et al. 

(2018) e Traiano et al. (2019). Considerando-se a amostra total, em ordem decrescente, 

a prevalência das demais afecções foi: espessamento mucoso generalizado (185 

pacientes), pólipo sinusal (52 pacientes), rinossinusite crônica (42 pacientes), 

rinossinusite aguda (20 pacientes, polipose sinusal (10 pacientes), pseudocisto antral (4 

pacientes) e rinossinusite fúngica (2 pacientes); o que pode ser verificado, nesta ordem 

decrescente supracitada, nos resultados encontrados por Pazera et al. (2011), Price et 

al. (2011) e Barbosa et al. (2019).  

Constatamos que a maior prevalência, que seja em relação as variações da 

arquitetura óssea, quanto para as alterações fisiológicas e ou patológicas, consideradas 

como achados imaginológicos incidentais, presentes nos seios maxilares avaliados, 

ocorreu na faixa etária cronológica de 51 a 60 anos; e tomando-se como referência, os 

lados direito e esquerdo, todos os achado incidentais observados nas imagens 

tomográficas, foram prevalentes para o lado direito.  

Tomando-se como referência, os achados imaginológicos incidentais, de 

maior prevalência encontrados (tabique sinusal e mucosite periapical), procuramos 

verificar a possível correlação dos mesmos com o sexo do paciente e faixa etária 

cronológica, por meio dos teste Exto de Fisher e Qui-Quadrado.  
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Verificamos que não houve associação estatística entre o sexo do paciente e 

o achado tomográfico, seja o tabique sinusal (variação anatômica) ou a mucosite 

periapical (afecção sinusal), pois os valores de “p” foram maiores que 0,05. Deste modo, 

não existe maior prevalência de nenhum dos achados incidentais supracitados, em 

qualquer um dos sexos, que seja estatisticamente significativa. Foram feitos os testes, 

Exato de Fisher e de Qui-Quadrado, sendo que ambos apresentaram resultados 

semelhantes, entretanto cabe salientar que o teste de Qui-Quadrado apresenta maior 

robustez para este tipo de análise.  

Em conclusão, as imagens de TCFC podem ser consideradas como de 

eleição, para a interpretação imaginológica dos seios maxilares, uma vez que permite a 

identificação das denominadas variações morfológicas da respectiva arquitetura óssea, 

bem como das alterações fisiológicas e ou patológicas presentes nestes seios 

paranasais; contribuindo para com os profissionais, das diferentes Especialidades 

Odontológicas, quando do diagnóstico e planejamento do tratamento a ser executado, 

frente aos pacientes, portadores de diferentes graus de severidade clínica.    
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP
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